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vulvară. Sunt oglindite cele mai contemporane şi moderne metode curative alese pentru tratamentul craurozei şi leuco-
plaziei vulvare, al căror diagnostic oportun şi soluţionare adecvată sunt un imperativ important în ordonarea măsurilor de 
prevenire efi cientă a epitelioamelor regiunii vulvare.
Summary
The article is a general review based on the principles of treatment of the patients with vulva dysphie. Best and mo-
dern methods of treatment have been presented and regarded as necessary to be used in curing the vulva Leucoplazie.
The article shows that vulva dystrophies is the fi rst to be paid attention, in order to take measures of effi cient pre-
vention of the epithelium formation and its development in the vulva zone, known as presenting risk of cancer. The article 
draws attention to the important role of choosing the correct and most effi cient  treatment in this affection.
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Conform prognozelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), răspândirea  maladiilor oncologice (can-
cerului) în lume va creşte de 2 ori în perioada anilor 1999-2020 (de la 10 milioane la 20 milioane de cazuri noi 
de cancer şi de la 6 milioane la 12 milioane decesuri înregistrate [1]. Una din măsurile de control a răspândirii 
lor este crearea cancer-registrului naţional.
Registrul oferă posibilitatea de a analiza, interpreta datele şi prezenta informaţia, conform standardelor 
internaţionale, cu privire la morbiditate, mortalitate şi caracteristicile anumitor tipuri de neoformaţiuni malig-
ne în rândul diverselor grupuri de populaţie, modifi cările temporare ale indicilor. Posibilitatea de urmărire, pe 
termen lung, a pacienţilor după stabilirea diagnosticului şi tratamentului în sistemul cancer–registrului, este o 
metodă sigură pentru studierea longevităţii şi supravieţuirii pacienţilor cu cancer. Registrul este o sursă de date 
pentru cercetările epidemiologice, planifi carea şi evaluarea efi cacităţii măsurilor asistenţei medicale în scopul 
profi laxiei, diagnosticării şi tratării acestei maladii.   
Efectuarea cercetărilor clinico-genetice şi epidemiologico-genetice pentru a examina contribuţia factori-
lor ereditari la apariţia şi dezvoltarea neoformaţiunilor maligne necesită analizarea unui material faptic vast. În 
acest scop, în cadrul Institutului Oncologic din Moldova, a fost creat cancer-registrul automatizat al familiilor 
(CRF), care schematizează datele privind  starea morbidităţii în familiile cu acumulare de neoformaţiuni ma-
ligne (NFM), mai întâi de toate, cancerul de corp uterin (CCU), cancerul ovarian (CO), cancerul mamar (CM), 
cancerul colorectal (CCR), precum şi neoformaţiunile maligne primar-multiple (NMPM).  
Sistemul cancer-registrului familiilor oferă posibilitatea de a primi informaţia operativă şi datele analizei 
aprofundate cu privire la următoarele:
• îmbolnăvirea membrilor din familiile  afectate de cancer, de neoformaţiuni de diverse grupuri nozolo-
gice;  
• caracteristicile clinico-morfologice ale îmbolnăvirii de neoformaţiuni maligne din diverse grupuri no-
zologice în familiile afectate de cancer; 
• evaluarea efi cienţei tratamentului neoformaţiunilor maligne prin aplicarea diverselor metode; 
• evaluarea metodelor de profi laxie a proceselor precanceroase necesare şi a neoformaţiunilor maligne în 
rândul rudelor probanzilor din familiile afectate de cancer; 
• evaluarea nivelului de conformitate a diagnosticului neoformaţiunilor maligne în rândul rudelor pro-
banzilor din familiile afectate de cancer; 
• evaluarea orientării proceselor oncologico-epidemiologice în ceea ce priveşte formele nozologice ale 
neoformaţiunilor maligne în familiile cu anamneză canceroasă gravă;
• analiza mortalităţii din cauza neoformaţiunilor maligne în familiile afectate de cancer;
• evaluarea infl uenţei factorilor genetici asupra nivelului, structurii şi dinamicii îmbolnăvirii de neofor-
maţiuni maligne şi mortalitatea din cauza acestora;
• identifi carea necesităţilor materiale şi de personal ale instituţiilor medicale, implicate în activităţile cu 
privire la diagnosticarea, tratamentul şi monitorizarea neoformaţiunilor maligne. 
Cancer-registrul familiilor (CRF) a fost realizat în baza produsului Fox Holdings Inc.- Fox Pro 9.0 [2]. 
Registrul are un asortiment vast de funcţii, printre care formalizarea datelor genealogice, clinice şi de 
laborator, formarea grupurilor omogene de date cu privire la selectarea ilimitată a semnalelor necesare, analiza 
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genetico- dispersională, genetico–corelativă şi statistică, stocarea, actualizarea şi accesul la informaţia de bază, 
obţinerea formularelor rapoartelor.
CRF permite realizarea nu doar a acumulării sistematizate a materialului faptic, ci şi soluţionarea unui 
şir de probleme ştiinţifi ce şi aplicate. CRF este utilizat pentru efectuarea cercetărilor ştiinţifi ce în scopul iden-
tifi cării markerilor de predispoziţie la maladiile cercetate.  CRF constituie baza pentru dezvoltarea unui sistem 
de expertiză, care va elabora abordări pentru identifi carea persoanelor cu risc înalt de dezvoltare a neoformaţi-
unilor maligne în familiile care suferă de adenoame, cancer de colon, neoformaţiuni maligne primar-multiple 
şi punerea în aplicare a supravegherii dispensariale active asupra lor.  
O astfel de structură oferă posibilitatea de a efectua studierea caracteristicilor clinice ale neoformaţiuni-
lor maligne la nivel individual, însă la nivel de populaţie să se realizeze analiza sigură cu privire la morbidita-
tea, mortalitatea bolnavilor de neoformaţiuni maligne şi alte maladii, despre neoformaţiunile primar-multiple, 
de a efectua analiza decursului fi ecărui proces tumoral separat şi în comun cu procesele neoblastice paralele 
curente şi cu  patologia concomitentă. 
Programul oferă posibilitatea de a obţine date pentru o anumită perioadă şi pentru diverse perioade de 
timp în dinamică.
Pentru fi ecare probant-pacient cu neoformaţiuni maligne se completează „fi şa de înregistrare a bolnavu-
lui de neoformaţiuni maligne cu anamneză canceroasă gravă”, care include un volum mare de informaţii, este 
documentul operativ de bază din registru.
În baza acestei fi şe, este efectuată structura arborelui genealogic, precum şi interpretarea grafi că a 
acestuia.
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 La completarea fi şei, este important să se utilizeze un număr cât mai mare de surse potenţiale de infor-
maţie cu privire la pacienţii cu cancer şi rudele acestora, precum şi la documentele înregistrate posibile. 
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Alegerea din baza de date a probanţilor sau a rudelor de un anumit tip (ţinându-se sau nu cont de sex) 
pentru analiză se efectuează prin criteriile indicate. Procedura de selecţie  a rudelor se bazează pe utilizarea 
codurilor elaborate pentru relaţiile de rudenie, care permit orientarea cu uşurinţă chiar şi în cazul celor 12 ge-
neraţii cu un singur probant.
CRF este completat în permanenţă, datorită informaţiei noi parvenite cu privire la rezultatele examinării 
rudelor probanţilor, tratamentul acestora, apariţia simptomocomplexului (sindromului). Este prevăzută protec-
ţia contra introducerii repetate a datelor cu privire la una şi aceeaşi familie în procesul examinărilor pe termen 
lung. 
Conform datelor colectate în baza „fi şei de înregistrare”, se elaborează rapoartele operative, care prevăd 
posibilitatea obţinerii informaţiei în termen limitat din momentul înregistrării cazului de îmbolnăvire. 
În afară de aceasta, foarte valoroasă este generalizarea datelor după precizarea multilaterală şi completa-
rea informaţiilor despre pacienţii afl aţi la evidenţă după data îmbolnăvirii şi a datelor practic complete despre 
tratamentul efectuat. Conform informaţiilor primite după precizările şi completările bazei de date, se efec-
tuează calculul indicilor de supravieţuire. Procesul de concretizare a bazelor de date se efectuează continuu: 
sunt eliminate dublurile, este precizat volumul tratamentului special, sunt excluşi bolnavii, la care nu a fost 
confi rmată diagnoza de neoformaţiune malignă.
Crearea unui astfel de registru prevede nu doar colectarea sistematizată a materialului faptic, ci şi solu-
ţionarea unui şir întreg de probleme ştiinţifi ce şi aplicative. Odată cu utilizarea CRF, se creează posibilitatea 
de depistare a grupurilor de bolnavi genealogic omogene  în limita spectrului formelor clinice similare, de 
studiere a raportului de reciprocitate şi a comunităţii patogenetice a CC cu AC şi a unor serii de alte tumori, în 
general, a tumorilor hormonale ale organelor sistemului reproductiv la femei, a evaluării contribuţiei factorilor 
ereditari la expunerea la aceste boli, a structurii indicilor integrali ai riscului de îmbolnăvire. 
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Registrul are un asortiment vast de funcţii, printre care formalizarea datelor genealogice, clinice şi de 
laborator, formarea grupurilor omogene de date cu privire la selectarea ilimitată a semnalelor necesare, analiza 
genetico-dispersională, genetico–corelativă şi statistică, stocarea, actualizarea şi accesul la informaţia de bază, 
obţinerea formularelor rapoartelor [3]. Formalizarea datelor clinico-genealogice şi de laborator are loc la nive-
lul de introducere a informaţiei în baza de date. Obţinerea tabelelor utile pentru prelucrarea statistică are loc în 
interiorul membranei FoxPro cu ajutorul SQL–limbajul solicitărilor structurale [4, 5]. 
Astfel, CRF este necesar, pe de o parte, pentru identifi carea persoanelor  cu predispoziţie ereditară la 
neoformaţiunile maligne şi reducerea acelor grupuri, care urmează a fi  supuse screening-ului, pe de altă parte 
– pentru efectuarea cercetărilor ştiinţifi ce, în scopul depistării markerilor maladiilor studiate. 
CRF serveşte drept bază pentru elaborarea unui sistem de expertiză, în cadrul căruia vor fi  elaborate 
abordările cu privire la identifi carea persoanelor cu risc înalt de dezvoltare a neoformaţiunilor maligne  în fa-
miliile cu acumulare de NFM, mai ales a CCU, CO, CM, a cancerului colorectal şi a neoformaţiunilor maligne 
primar–multiple şi realizarea supravegherii dispensariale active a acestora, iar în cazul prezenţei  monitorizării 
pe termen lung  a datelor cu privire la supravieţuirea bolnavilor de cancer, efi cacităţii diverselor metode de 
tratament  şi a altor informaţii–pentru activitatea analitică şi epidemiologică. 
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Rezumat
Efectuarea cercetărilor clinico-genetice şi epidemiologico-genetice pentru a examina contribuţia factorilor ereditari 
la apariţia şi dezvoltarea neoformaţiunilor maligne necesită analizarea unui material faptic vast. În acest scop, în cadrul 
Institutului Oncologic din Moldova, a fost creat cancer-registrul automatizat al familiilor (CRF), care schematizează da-
tele privind  starea morbidităţii în familiile cu acumulare de neoformaţiuni maligne (NFM), mai întâi de toate, cancerul de 
corp uterin (CCU), cancerul ovarian (CO), cancerul mamar (CM), cancerul colorectal (CCR), precum şi neoformaţiunile 
maligne primar-multiple (NMPM).  
Summary
The main objective of the Registry of Cancer families is to contribute to the prevention, control and treatment of 
family cancer , in particular, and in general, by  supplying  timely and accurate data, based on a total track of cases of 
cancer  in families with hereditary susceptibility to cancer. The Registry publishes regular reports showing numbers of 
cases and rates of different types of cancer in summary form. 
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Introducere. Cancerul endometrial este o tumoare malignă a sistemului reproductiv feminin ce ocupă 
poziţia patra în lume în structura morbidităţii cancerului la femei [2]. Factorii de risc implică stările caracte-
rizate de hiperestrogenemie cum sunt obezitatea, cicluri anovulatoare, neoplazme estrogen-secretoare ş.a. [2, 
4-8]. Terapia cu tamoxifen ce are efect estrogenic indirect asupra endometrului, de asemenea, augmentează 
riscul apariţiei cancerului endometrial [9]. Tratamentul hormonal de substituţie cu estrogeni în perioada meno-
pauzală este asociată cu un risc de 8 ori mai mare de a dezvolta un cancer endometrial, iar adăugarea proges-
tinelor scade considerabil acest risc [1, 3].
Astfel, Bohman lansează teoria conform căreia, un complex de dereglări endocrine şi metabolice ce 
